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Davolanishdan oldin PAR indeksining o'rtacha qiymati butun guruh uchun 32,2 

(24,0 - 41,0) ballni, ortodontik davolanishdan keyin - 2,0 (0 - 4,0) ballni tashkil etdi, bu 

tishlar va okkluzyonlar holatida qolgan og'ishlar mavjudligini ko'rsatadi. . Davolanish 

tugagandan so'ng guruhdagi PAR indeksining qiymati dastlabki qiymatiga nisbatan 

93,79% ga yaxshilandi. Erkaklar va ayollar guruhlarida davolanishdan oldin va keyin 

PAR indeksining o'rtacha qiymatlarida statistik jihatdan ahamiyatli farq yo'q edi (p> 

0,05): davolashdan oldin ayollar guruhida PAR indeksining o'rtacha qiymatlari edi. 32,5 

(16,0 - 63,0) ball, davolashdan keyin - 2,0 (0 - 4,0) ball, erkaklar guruhida mos ravishda 

32,5 (25,0 - 43,0) va 2,0 (0 - 4,0) ball. 

Xulosa. Ushbu tadqiqot natijalari ortodontik davolash sifatini baholash uchun 

PAR indeksidan foydalanishning maqsadga muvofiqligini tasdiqlaydi. 
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ОРТОДОНТИК АППАРАТЛАР ҚЎЛЛАНИЛГАНДАДАВОЛАШ 

СИФАТИГА ОИЛАВИЙ ЁНДАШУВНИНГ ТАЬСИРИ. 

АкбаровК.С., НурматовБ. 

Ташкент давлат стоматология институти, Узбекистон 

Ортодонтик даволаш кўпинча 3 ёшдан бошланади ва кўп вақт мобайнида 

давом этади, даволаш жараёнигаоилавий факторлартаьсир этади. Кичик ёшда 

ортодонтик даволашда боланинг ўзини тутиши интизоми катта аҳамиятга эга. 

Даволашга бўлган тўғри ёндашув авваламбор оилавий мухитда шаклланади. 

Тадқиқотнинг мақсади - Олиб қўйилувчи ортодонтик аппаратлардан 

олинадиган натижа билан даволашга бўлган оилавий ёндашув ўртасида 

мувофиқлик ўрнатиш. 

Материаллар ва усуллар: Тошкент давлат стоматология институтида 

(ТДСИ) Ортодонтия ва тишларни протезлаш кафедрасида олиб қўйилувчи 

ортодонтик аппаратлар билан даволаши тугалланган20 та оила (она ва бола) 

устида кузатиш ишлари олиб борилди. Хамма тадқиқотлар анкета очиш усули 

орқали (ота оналар учун тест сўров ўтказиш) 2 гурухга бўлинган холда ўтказилди: 

1-гурух ортодонтик конструкция қўллашганисбатан етарли эьтиборли ёндашган 

(11 та оила). 2-гурух ортодонтик конструкция қўллашганисбатан етарлича 
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эьтибор қаратмаган (9 та оила). 

Тадқиқот натижалари:Ортодонтик даволашга тўғри ёндашувчи 1- 

гурухнинг 65 %идемократик типга, 18 %и авторитар типга, 17 %и попу стик типга 

тегишлилиги аниқланди. Ортодонтик даволашга етарлича эьтибор қаратмаган 2- 

гурухнинг 70 %-попустик типга, 15 %и демократик типга, 15 %и авторитар типга 

тегишлилиги аникланди 

Хулоса:Кичик ёшдаги болаларда ортодонтик даволаш орқали олинадиган 

натижа сифати оилавий ёндашувга бевосита боғлиқ. Демократик типда 

ёндашувчи оилаларда кўпроқ ижобий натижа олиниши кузатилди. Попустик 

типдаги беморлар билан ишлашда врач-ортодонт назорати кўпроқ талаб этилиши 

аникланди. 
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